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ANEXO IV 
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO COM A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

Eu,______________________________________________________________________, 

inscrito sob o nº do CPF ___________________ declaro, para os devidos fins de direito, que: 

(   ) Não possuo vínculo Federal. 

(   ) Sim, possuo vínculo Federal no Órgão ________________________________ no cargo 

de ______________________________________ com exercício com a carga horária de 

______________________. 

 

(   ) Não possuo vínculo Estadual. 

(   ) Sim, possuo vínculo Estadual (UF______) no Órgão ______________________ no cargo 

de ______________________________________ com exercício com a carga horária de 

______________________. 

 

(   ) Não possuo vínculo Municipal. 

( ) Sim, possuo vínculo no Município de ____________________________________ no 

Órgão ____________________________________ no cargo de 

________________________________________________ com exercício com a carga 

horária de ______________________. 

 

Cachoeira Paulista/SP,_____ de _________________________  de 2023. 

 

___________________________________ 

Assinatura do Candidato 

 

 
 


